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La investigación tuvo como objetivo determinar la frecuencia de fenotipos débiles del 
antígeno “A” en el sistema ABO en donantes del Banco de Sangre del Hospital General 
de Jaén octubre a diciembre del 2018; investigación de tipo descriptiva, que consideró 
como población y muestra de estudio los donantes que han asistido al Banco de Sangre 
durante los meses de octubre a diciembre del 2018, los mismos que fueron 394 donantes 
de ambos sexos entre las edades de 18 a 58 años.  
 
La investigación dio como resultados que el grupo sanguíneo predominante es el “O” 
con el 78,17% del total, seguido del grupo sanguíneo “A” con el 16,50% y el grupo “B” 
con el 5,33%, con 97,46% de factor Rh positivo, siendo el 71,06% donantes del sexo 
masculino comprendido entre las edades de 18 – 31 años de edad. 
 
Se concluye que, de los donantes incluidos en la investigación, referente al grupo 
sanguíneo “A” (n=65), el subgrupo o fenotipo A1 es el más frecuente con el 96,96%, y 
el restante 3,08% del total tiene fenotipo A2, ambos con factor RH positivo, siendo la 
procedencia de la mayoría de los donantes las ciudades de Jaén, San Ignacio, Pucara, 
Lima, Chirinos. 
  














The investigation he had objective determine the frequency of weak phenotypes of the 
"A" antigen in the ABO system in donors of the Blood Bank of the General Hospital of 
Jaén, October to December 2018; Descriptive research, which considered as a 
population and study sample donors who have attended the Blood Bank during the 
months of October to December 2018, which were 394 donors of both sexes between 
the ages of 18 to 58 years. 
 
The investigation showed that the predominant blood group is "O" with 78.17% of the 
total, followed by blood group "A" with 16.50% and group "B" with 5.33%, with 
97.46% of Rh-positive factor, being 71.06% male donors between the ages of 18 - 31 
years of age. 
 
It is concluded that, of the donors included in the investigation, referring to the blood 
group "A" (n = 65), the subgroup or phenotype A1 is the most frequent with 96.96%, 
and the remaining 3.08% of the total has phenotype A2, both with positive RH factor, 
being the origin of most donors the cities of Jaén, San Ignacio, Pucara, Lima, Chirinos, 
among other cities. 
  







Las transfusiones sanguíneas representan una herramienta fundamental para salvar vidas 
humanas y la forma de realizarlas está constantemente en evolución sobre todo a la 
compatibilidad que debe existir entre donante y receptor y todo esto llevo al descubrimiento 
de los grupos sanguíneos. Los grupos sanguíneos A, B y O, correspondiente al sistema ABO, 
es el principal grupo sanguíneo por su capacidad antigénica. Sin embargo, como sucede en 
el grupo A, se pueden encontrar una fenotipificación sanguínea de fenotipos A1 y A2 que 
son los más importantes, estos en una trasfusión sanguínea deben ser identificados al 
momento de realizar la determinación del grupo sanguíneo, ya que si no realizamos la 
tipificación estamos propensos a crear reacciones adversas al momento de la transfusión del 
paquete globular (Parra & Chiriboga, 2018). 
En Colombia en el 2009 se  investigó que los anticuerpos anti A1 se presentan en el suero 
como un aloanticuerpo entre el 1% y el 2% de las personas A2. Algunas veces también se 
pueden encontrar anticuerpos A1 en el suero de personas con otros subgrupos débiles de 
“A”. Los anticuerpos antiA1 pueden causar discrepancia en las pruebas ABO e 
incompatibilidad de las pruebas cruzadas con eritrocitos A1 o A1B. Los anticuerpos anti A1 
usualmente reaccionan mejor o solo a temperaturas por debajo de 37°C. Cuando son 
reactivos a 37°C, solo se deben usar unidades de eritrocitos A2 en caso de necesitarse una 
transfusión. (Arbelaez, 2009) 
Por otra parte Barbecho & Pinargote (2016). Menciona que respecto al grupo “A” y 
subgrupos “A1” en donantes del banco de sangre del Hospital Vicente Corral Moscoso – 
Cuenca (Ecuador), el 19.1% de donantes perteneció al grupo sanguíneo “A”, al relacionar el 
tipo de sangre con el subgrupo sanguíneo “A1”, se observó que el 89.2% son subgrupo “A1” 
positivo y el 10.8% son subgrupo “A1” negativo (p. 2). 
La presencia de fenotipos débiles del antígeno “A” en el sistema ABO representa un 
desafío en la práctica de inmunohematología por la discrepancia al momento de la 
tipificación, es común en banco de sangre realizar una tipificación directa e inversa con el 
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objetivo de confirmar el grupo sanguíneo “A”, Sin embargo, no todas las personas que 
presentan un subgrupo sanguíneo A2 han desarrollado anticuerpos anti-A1, lo que dificulta 
la identificación de subgrupos de “A” (Parra & Chiriboga, 2018). 
“En el ámbito nacional Según el coordinador del Programa Nacional de Hemoterapia y 
Bancos de Sangre el 18,9% de población peruana pertenece al grupo sanguíneo “A”” 
(PRONAHEBAS, 2001, p. 15). 
“En el Hospital María Auxiliadora en el año 2016 se determinó que los donantes tuvieron 
una prevalencia de 21.7% del grupo A entre los cuales el 86.6% fue del subgrupo A1 y el 
13,4% del subgrupo A2” (López, 2017, p. 35). 
Esta investigación estuvo diseñada a determinar la frecuencia de fenotipos A1 y A2 en 
donantes del Hospital General de Jaén, al ser importante para un banco de sangre establecer 
las características de su población donante y sobre todo la frecuencia del grupo “A” y sus 
fenotipos de sangre con la que cuenta para tener conocimiento del contexto en el que se 
trabaja; Además, también es importante porque la determinación adecuada de los grupos 
sanguíneos permitirá prevenir reacciones por parte del receptor a la transfusión. 
Para obtener los datos se trabajó con los resultados obtenidos de los donantes que 
acudieron al banco de sangre del Hospital General de Jaén durante el periodo de estudio, los 
cuales han sido tipificados en grupos sanguíneos mediante el uso de Lectina utilizando la 
técnica de aglutinación. 
La ciudad de Jaén se encuentra ubicada en la región Cajamarca al norte del Perú y debido 
a su estratégica ubicación tiene como una de sus principales actividades el comercio por lo 
que es habitual encontrar personas que provienen de otras regiones del país y eso hace que 
también se diversifique las características en temas de salud y en especial en grupos 
sanguíneos y fenotipos.  
Por lo que, según lo fundamentado anteriormente, se formuló la siguiente interrogante: 
¿Cuál es la frecuencia de fenotipos débiles del antígeno A en el sistema ABO en donantes 






Planteándose como Objetivos de la investigación: 
Objetivo General: Determinar la frecuencia de fenotipos débiles del antígeno “A” en el 
sistema ABO en donantes del Banco de Sangre del Hospital General de Jaén octubre a 
diciembre del 2018. 
Objetivos Específicos: 
Determinar la frecuencia de donantes del grupo sanguíneo A en el banco de sangre 
del Hospital General de Jaén en los meses de octubre a diciembre del 2018 
Identificar los subgrupos débilmente fuertes A1  

























 REVISIÓN DE LITERATURA 
 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
Pliego & Flores (2012) en su revisión establece que los antígenos del sistema ABO 
están unidos por medio de estructuras proteicas de membrana o por ceramida y se cree 
que los anticuerpos presentes contra este sistema se producen durante los primeros 
meses de existencia y se forman anticuerpos del tipo IgM  en los grupos A y B;  el grupo 
sanguíneo O presenta IgG; sin embargo en el grupo A se encontraron subgrupos como 
el A1 que es el más frecuente dentro de dichos subgrupos. 
 
Nieto (2006), tiene como objetivo realizar una revisión teórica de la Detección, 
análisis y resolución de discrepancias en el grupo sanguíneo ABO y expone que la 
clasificación de los grupos sanguíneos se basa en la reacción de antígeno y anticuerpo, 
como en el caso del sistema ABO, sin embargo, cuando existen fenotipos débiles se 
presentan discrepancias al determinar el grupo, en el caso del grupo A se pueden detectar 
grupos débiles como el A1, A3, Am, Ax, Ael.  Estos subgrupos surgen a partir de la 
diferencia cuantitativa en el antígeno a nivel del hematíe siendo mayor importancia los 
pertenecientes al grupo A y se utiliza lecitinas para diferenciar los subgrupos A1 y A2. 
Se concluye que siempre pueden ocurrir resultados inesperados en las pruebas de suero 
pero que estos deben ser resueltos.  
 
Parra & Chiroboga (2018), en su investigación plantean como objetivo determinar la 
frecuencia de los subgrupos del antígeno A en donantes de sangre usando la técnica 
manual con tubo con sustancias hemoclasificadores monoclonales: anti A, anti-A1 y 
anti-H. La existencia de subgrupos del antígeno A permite que se produzcan anticuerpos 
anti-A1 e incluso se plantea que la presencia de subgrupos se puede dar de acuerdo a la 
procedencia de las personas y se señala que en personas pertenecientes a la raza negra 
hay una mayor frecuencia de subgrupos; Ecuador (provincia de Imbabura) tiene 3,6% 
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de población negra por lo que es importante en ellos detectar la presencia de los 
subgrupos; en el estudio se concluye que entre los donantes existieron varios subgrupos 
de tipo A entre los que se incluye A1, A2, A1B, A2B, A intermedio y A intB. 
 
Cabezas (2016)   Realizó un estudio sobre La valoración de subgrupos de “A y B” 
mediante la aplicación de la prueba de tipificación sanguínea en gel y su correlación con 
lectinas A1 y H en pacientes del servicio de medicina transfusional del Hospital 
Provincial General Docente De Riobamba, Ecuador. En la investigación se tuvo como   
muestra de estudio a los pacientes atendidos por el Servicio Transfuncional del Hospital 
General Docente de Riobamba Provincia de Chimborazo durante el   2015. De las 47 
muestras evaluadas, el 75% corresponden al grupo A y además este presento un total de 
38 subgrupos entre los cuales el 82% correspondieron al A1 y en segundo lugar con 
10% el A2. La conclusión a la que se puede llegar con el estudio es que mediante el uso 
de las lectinas A1, A2 se permite identificar los subgrupos del antígeno A y se previenen 
reacciones transfusionales en pacientes con fenotipo débil. 
 
Según Quezada (2017) busca determinar las variantes raras de los grupos sanguíneos 
A y B   porque las células reaccionan anormalmente con los antisueros. En el grupo “A” 
existen las siguientes variables: A1, A2, en el caso de A3, solo una porción de las células 
aglutina por anti-A. En el caso de Am, no son aglutinados por anti-A, pero son 
absorbidos por anticuerpo anti-A y Ax, no reacciona con anti-A, pero reacciona con 
anti-A, en presencia de anti-B. El “débil B” no da reacción con el anti-B, pero la 
sustancia B es secretada por la saliva. Cómo se ha mencionado, existe una gran variación 
en la frecuencia de los grupos sanguíneos, en relación con los diferentes grupos étnicos. 
Se denomina fenotipo al conjunto de caracteres que se expresa en individuo determinado 
y el genotipo a la suma de caracteres heredados. El grupo A en humano según las razas 
tenemos, los Caucasoides 39.45%, Mulatos 29.63%, Negros 31.96%: Total 33.71%. En 
la encuesta, se puede observar que el mayor porcentaje del sistema ABO corresponde al 
grupo O con el 78.60%, grupo B con 5.82%, grupo A con 14.83% y grupo AB con 
0.67%. 
 
Parra Jaramillo (2014), se planteó como objetivo, Al norte de Quito- Ecuador, 2013 
por lo cual hizo uso de la técnica manual en tubo con anticuerpos monoclonales por 
ejemplo: Anti–A1, extracto de lectinas para distinguir entre grupos A1 y A2 
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encontrándose que el 75,7% de los evaluados del grupo A fueron del subgrupo A1, el 
13,4% pertenecieron al A2 y el resto se distribuyó entre otros subgrupos; se concluye 
que la población del Ecuador tiene una variabilidad para el grupo A y que esta está 
influenciada por la procedencia del donador. 
 
 García & Velarde (2001) en su investigación busca determinar la frecuencia de los 
grupos sanguíneos A1, A2, AINT, B y O, en la ciudad de La Habana Cuba en el cual se 
definen como A intermedio (ante) los hematíes que comparten caracteres con A1 Y A2. 
Se expone que existen diferencias tanto en la calidad como cantidad en los epitopes “A”, 
es así que los eritrocitos A1 son aglutinados por la lectina de Dolichus biflorus (anti-
A1), los A2 por la lectina de Ulex europaeus (anti-H), en tanto los hematíes Aint, son 
variablemente aglutinados por ambas de manera. En la investigación se encontró que el 
35,97% de la muestra perteneció al grupo A y de ellos el 73,9% fue del subgrupo A1 y 
el 17,5% del A2 por lo que se concluye que las variantes del grupo A son relevantes 
para la inmunogénetica en la población de estudio. 
 
Según López & Pino (2017)  en su investigación Frecuencia de subgrupos sanguíneos 
en donadores del Banco de Sangre del Hospital María Auxiliadora, Perú   realizado en 
la ciudad de Lima; se obtuvo como resultado que más del 78% de pacientes pertenecía 
al grupo A y el 22% de donantes también era del grupo A, en el caso de los subgrupos 
sanguíneos en los pacientes el 86,6% fue A1 y en los pacientes el 77,4% mientras que 
el subgrupo A2 fue prevalente en un 13,4% en los pacientes y 22,6% en los donantes 
por lo que se concluye que tanto en donantes como en pacientes el subgrupo más 
frecuente es el A1. 
2.2. MARCO TEORICO 
 
2.2.1. Teorías que fundamentan la investigación 
a) Teoría en 1616. 
Arbaelaez (2009), indica que la Hera fisiológica de las transfusiones sanguíneas 
comenzó con el descubrimiento de la circulación de la sangre en el año 1616 por 
Harvey. Los primeros experimentos fueron realizados con transfusiones homologas 
entre animales en 1617 serializa la primera trasfusión en un humano al cual se le 
inyectaron 9 onzas de sangre de carnero (p. 37). 
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b) Teoría de la especificidad de las reacciones serológicas 
Salomon (1983), pretende explicar el origen el sistema de grupos sanguíneos en el 
año 1900 Karl Landsteiner abrió una nueva era para la transfusiones sanguíneas, 
demostrando la presencia de suero de las isoaglutininas A, B Y C, esta última 
denominada posteriormente O, en el siguiente año Landsteiner clasifica la sangre 
Humana en tres grupos sanguineos de  acuerdo a las reacciones serológicas de los 
eritrocitos mediante isoaglutininas. (p. 103) 
 
c) Teoría en 1616. de la reacción antígeno anticuerpo 
Tanto el antígeno como su anticuerpo poseen estructura complementaria por ello es 
necesario que el anticuerpo sea específico para formar un complejo para ello primero 
se combinan pequeñas áreas conocidas como sitio activo y determinante antigénico 
siendo una reacción reversible pero que puede ser influenciada por diversos factores 
como la temperatura o el Ph sanguíneo (Condori López , 2011) 
 
2.2.2. Banco de sangre 
El Ministerio de Salud, en la ley N° 26454 manifiesta que los Bancos de sangre son 
centros cuyo propósito es   la extracción de sangre humana, para utilizarlo en 
transfusiones y otras formas preventivas; además son los que se encargan de una 
sangre de calidad y que todos sus componentes sean procesados de forma adecuada es 
por ello que los Bancos de Sangre deben realizar obligatoriamente las pruebas 
correspondientes para la sangre y sus componentes, según las normas internacionales 
de la Organización Mundial de la Salud vigentes, así como también las pruebas 
pretransfusionales de la Organización Mundial de la Salud vigentes, las pruebas 
pretransfusionales de compatibilidad . Ningún producto podrá ser entregado o 
transfundido sin el respectivo Sello Nacional de Calidad de Sangre. El Ministerio de 
Salud en coordinación con INDECOPI, garantizarán el cumplimiento. La transfusión 





2.2.3. Donación de sangre 
La sangre humana, actualmente, no se puede fabricar a pesar que se están haciendo 
numerosas investigaciones al respecto aún no se ha logrado sintetizar de forma 
artificial por lo cual para su utilización se requiere extraerlo de otra persona a la que 
se denomina donante. Por ello la donación de sangre es un proceso de vital importancia 
y que requiere de la voluntad de las personas, así como su altruismo, puesto que está 
demostrado que el donante voluntario tiene sangre de mejor calidad y menor riesgo de 
transmisión de infecciones. (Angeles, Arias, Vega, & Sabao, 2012). 
 
2.2.4. La medicina transfusional 
Las transfusiones de sangre se vienen realizando desde el siglo XVI en las que 
aparece registros de transfusión vena a vena, el año 1628 Harvey con su publicación 
sobre la circulación sienta las bases para que en el siglo XVII se realicen las 
transfusiones en humanos. Posteriormente Blundell da inicio a la etapa moderna de las 
transfusiones y cuando Landsteiner describió el sistema ABO y luego el factor Rh, el 
uso de las transfusiones se incrementó porque se lograron disminuir los eventos 
adversos. Gradualmente se pudo almacenar la sangre y con la llegada de la segunda 
guerra mundial, la donación se promueve cada vez más y poco a poco las transfusiones 
se volvió un procedimiento cada vez más habitual hasta incluso llegar a que la 
demanda sea mayor a la oferta (Tena & Sánchez, 2005). 
 
2.2.5. Inmunohematología  
La Inmunohematología, junto con la medicina transfusional, es una rama de la 
patología clínica que entre otras materias se ocupa de transfusión de sangre, de sus 
componentes y de sus derivados, esta se encarga de las reacciones inmunológicas 
basadas en dos términos, antígenos y anticuerpos cada uno es dependiente del otro, 
que reaccionan a nivel de las membranas celulares y afectan todos los.  Componentes 
de la sangre (Tena & Sánchez, 2005). 
 
2.2.6. Los grupos sanguíneos 
 El término "grupo sanguíneo" se refiere a todo el sistema de grupo sanguíneo que 
comprende antígenos de glóbulos rojos cuya especificidad está controlada por una 
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serie de genes que pueden ser alélicos o vinculados muy estrechamente en el mismo 
cromosoma. "Tipo de sangre" se refiere a un patrón específico de reacción para probar 
los antisueros dentro de un sistema dado. En la actualidad, la Sociedad Internacional 
de Transfusión Sanguínea enumera 33 sistemas de grupos sanguíneos que representan 
más de 300 antígenos, la mayor parte de los genes que forman estos sistemas de grupos 
sanguíneos son autosómicos. Los antígenos pueden ser proteínas integrales donde los 
polimorfismos se encuentran en la variación de la secuencia de aminoácidos (por 
ejemplo, Rhesus [Rh], Kell), glicoproteínas o glicolípidos (por ejemplo, ABO) (Mitra, 
Mishra, & Prasad, 2014). 
 
2.2.7. El Sistema ABO 
El sistema ABO por las implicancias en la salud es el de mayor importancia y 
también fue el primero en ser descubierto en el año 1901 por Landsteiner con lo cual 
se clasifico en tres grupos diferentes A, B, O y AB; posteriormente con el 
descubrimiento de los fenotipos A, B, AB y O se logró un desarrollo importante para 
la transfusiones y dichos fenotipos se encuentran localizados en el cromosoma 9 en su 
brazo corto. Cada sistema posee anticuerpos que varía según el antígeno presente en 
el hematíe y son los que producen la lisis del eritrocito cuando no existe compatibilidad 
de grupos al realizar la transfusión (Quezada, 2017). 
Las frecuencias de los grupos ABO en las poblaciones alrededor del mundo no es 
uniforme y es así que con mayor frecuencia se puede encontrar el O y el más escaso 
es el AB. Los antígenos presentes en la membrana del eritrocito están conformados 
por carbohidratos complejos y no solo se presentan en los eritrocitos sino también en 
otros tejidos y células como son el endotelio, una variedad de neuronas, plaquetas, 
entre otros (Herrera, y otros, 2017). 
 
2.2.8. Estructura antigénica del sistema ABO 
 Los antígenos pertenecientes al sistema ABO tienen una composición 
hidrocarbonada y sus determinantes antigénicos son azucares compuestos por 
oligosacáridos y que se encuentran anclados mediante glucolípidos de la membrana 
del hematíe. La diferencia en un azúcar terminal es lo que determina la presencia de 
10 
 
antígeno A o B. El antígeno A presenta un residuo N-acetilgalactosamina en posición 
terminal y el antígeno B se tiene un residuo terminal de galactosa. El fenotipo O 
aparece cuando no se presenta ninguno de los azucares del antígeno A o del B. La 
sustancia H es considerada la sustancia precursora sobre la cual se añaden los residuos 
azucarados propios del A y B. La sustancia H también tiene poder antigénico 
caracterizado por una fructuosa, unida de forma covalente al azúcar subterminal. Las 
personas del grupo A añaden una N-acetilgalactosamina a la sustancia H para generar 
el epítope A, y las del grupo B añaden una galactosa a la sustancia H para generar el 
epitope B. Las del grupo 0 no añaden ningún azúcar a la sustancia H, y por lo tanto 
expresan el antígeno H, pero no el A o el B. (Gordillo & Guzñay, 2011) 
Las técnicas serológicas de la inmunohematologia están basadas en la reacción 
antígeno-anticuerpo que por sus características de ser especifico, rápido y espontaneo 
es usado en la determinación de los grupos sanguíneos y de esta forma evitar 
reacciones hemolíticas por transfusión (Pajares, 2017). 
 
2.2.9. Grupo “A” 
El grupo “A” fue reconocieron por primera vez, en 1911. El grupo “A”, en la 
membrana plasmática de los glóbulos rojos posee aglutinógenos “A” y en el plasma, 
aglutininas anti B (contra el aglutinógeno B), su estructura química es alfa - N – 
acetilgalactosamina.  En contraste con el antígeno B, la conversión enzimática del 
antígeno A es difícil debido a la existencia de dos estructuras de grupo sanguíneo tipo 
A (A2 y A1). Se han identificado nuevas enzimas como la N-acetilgalactosaminidasa 
para la eliminación de los antígenos A y se probó su capacidad para generar ECO-
RBC de las unidades donantes A1, A2. (Mitra, Mishra, & Prasad, 2014). 
Según López & Pino (2017), todos los subgrupos de “A”. Con los sueros anti-A, no 
difieren significativamente en el grado de aglutinación y la distinción serológica entre 
ellos se basa en su reactividad con el suero humano absorbido anti-A 1 o con la Lectina 
anti-A1 (Dolichos biflorus). Ambos reactivos aglutinan las células A1 pero no las A2. 
Aproximadamente un 80% de las personas del grupo A reaccionan con la lectina anti-
A1 y pueden ser clasificadas como A2 o A2B. No es necesario en la rutina determinar 
si una persona 33 es A1 o A2, a menos que en su suero exista un anticuerpo con 
especificad anti-A1 que este causando una discrepancia en la interpretación del grupo 
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inverso , o que se presente incompatibilidad en la prueba cruzada .Hasta un 8% de las 
persona A2 y 35 % de las A2B pueden desarrollar anti-A1.Generalmente este 
anticuerpo es natural, pues con frecuencia se encuentra en personas sin antecedentes 
transfusionales o de embarazos y se considera que no tiene importancia clínica a menos 
que reacciones a 37ºC. Los subgrupos débiles de A como el Aint, A3. Ax y Ael pueden 
ser resultado de genes modificadores situados en locus distintos al ABH que alteran la 
expresión normal de estos genes. (pág. 29).  
 
2.2.10. Diferencia que existe entre A1 Y A2 
El grupo A tiene subgrupos que se han clasificado como A1, A2, Aint, A3, Axe, 
Am, Aend, Ael y Abantu basados en la reactividad del eritrocito. Hematíes del grupo 
A que reaccionan tanto con anti-A como con Anti-A1 se clasifican como A1 y este  
constituye aproximadamente el 80% de toda la sangre A la población del grupo y las 
células del grupo A que reaccionan con antiA y no aglutinadas con anti-A1 se 
clasifican como A2, con el 20% restante (Raja, y otros, 2016). 
Los individuos A2 y A2B pueden tener anti-A1 en su suero, que aparece como una 
aglutinina fría atípica. Aproximadamente 0.4% de A2 y el 25% de los individuos A2B 
tienen anti-A1 en el suero, estos anticuerpos se vuelven clínicamente significativos 
cuando reaccionan a 37 ° C y causan una destrucción extensa de las células A1. Estos 
anticuerpos pueden interferir en los grupos sanguíneos de rutina y pueden dar una 
tipificación de sangre incorrecta o rara vez pueden causar una reacción hemolítica 
(Elnour, y otros, 2015). 
Lopez & Pino (2017) manifiesta que las personas A2 y A2B forman anti-A1, 
además, que el suero humano anti-A contiene ambas especificidades: anti A y anti–
A1. Las diferencias Cuantitativas se basan en las diferencias en la cantidad de sitios 
antigénicos presentes en la membrana eritrocitaria.  Entre los genes de las transferasas 
A1 y A2 se identificaron 2 diferencias estructurales: sustitución del aminoácido (aa) 
prolina en A1 por leucina en A2.  Los europeos, alrededor del 80% de las personas del 
grupo A son del subgrupo A1 y casi todos los restantes del A2. La distinción se realiza 
probando los hematíes con la lectina de Dolichos biflorus. La distinción entre A1 y A2 
es difícil en el neonato puesto que los eritrocitos A1 en el momento del nacimiento, no 
reaccionar con reactivos anti-A1. Ensayos con la lectina anti-H de Laburnum alpinum 
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puede ser útil para diferenciar entre A1 y A2 hematíes en los neonatos, A2 eritrocitos 
reaccionando mucho más fuertemente que los glóbulos rojos A1: la anti-H lectina de 
Ulex europaeus no discrimina tan bien. La lectina de D. biflorus es mejor que el anti-
A1 humano al distinguir A1 de A2.  
 
2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 
1) Antígeno: son proteínas o carbohidratos presentes en la membrana del eritrocito y 
su especificidad está determinada por una estructura de aminoácidos o hidratos de 
carbono (Bautista, 2004). 
2) Anticuerpo (Ab o Ac): proteínas en respuesta a antígenos, anticuerpos contra 
aloantígenos son producto de la reacción contra células sanguíneas como hematíes, 
glóbulos blancos o plaquetas (Luna, 2005). 
3) Aglutinación: producto de la reacción del anticuerpo en medio salino, suele darse 
por Inmunoglobulina M y se produce in vitro (Luna, 2005). 
4) Reacciones hemolíticas: producto de la reacción entre un anticuerpo eritrocitario y 
un antígeno plasmático que causa la lisis del hematíe (Zamudio, 2003) 
5) Aloinmunización: producto de un antígeno no compatible en un huésped que es 



















 MATERIALES Y MÉTODOS 
 
3.1. HIPÓTESIS 
La frecuencia de fenotipos débiles del antígeno “A” en el sistema ABO en donantes 
del Banco de Sangre del Hospital General de Jaén octubre - diciembre del 2018 en 
un 20%. 
 
3.2. VARIABLES  
3.1.1. Variable Dependiente 
Fenotipos débiles A1 Y A2: variantes del grupo A determinados por su capacidad 
inmunógena para producir anticuerpos anti-A1 (Parra & Chiriboga, 2018) 
 
3.1.2. Variable independiente:  
a) grupo A:  fenotipo determinado por las formas alélicas: IA de una 
glicoroniltransferasa (Causil, y otros, 2016) 
b) sexo: Condición orgánica, masculina o femenina (Real Academia Española, 
2014). 
c) edad: Tiempo que ha vivido una persona (Real Academia Española, 2014). 
d) procedencia: Origen, principio de donde nace o se deriva algo. (Real 
Academia Española, 2014). 
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3.1.3. Operacionalización de variables    
 
Tabla 1: Operacionalización de variables 
Variable 
Dependiente 
Definición conceptual Definición operacional Dimensión indicador Escala 
Fenotipificación del 
grupo A en A1 y A2 
en el sistema ABO. 
variantes del grupo A determinados por su 
capacidad inmunógena para producir 
anticuerpos anti-A1 (Parra & Chiriboga, 
2018) 
Clasificación de fenotipos del grupo A 








Definición conceptual Definición operacional Dimensión indicador Escala 
 
Edad 
Tiempo que ha vivido una persona (Real 
Academia Española, 2014). 
Tiempo transcurrido desde la fecha de 







Condición orgánica, masculina o femenina 
(Real Academia Española, 2014). 
Condición según características físicas 







Origen, principio de donde nace o se deriv
a algo. (Real Academia Española, 2014). 






3.3. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
El Proyecto de investigación es de enfoque cuantitativo porque se utilizaron datos 
numéricos y frecuencias para exponer resultados entre otras pruebas estadísticas, de 
diseño transversal porque cada muestra de sangre fue analizada una sola vez durante los 
meses de estudio de octubre a diciembre del 2018, además es retrospectiva descriptiva 
porque se recopilo datos estadísticos de la Fenotipificación de los subgrupos. Las 
muestras de sangre fueron recopiladas por orden de llegada de los donantes al Banco de 
Sangre del Hospital General de Jaén. 
 
3.4. POBLACIÓN  
La población de estudio fue constituida por 394 donantes que han acudido al banco 
de sangre del Hospital General de Jaén durante los meses de octubre a diciembre del 
2018 que han cumplido con los criterios de inclusión y exclusión. 
 
3.5. MUESTRA  
Considerando que el tiempo de estudio fue de 3 meses y según la baja prevalencia 
nacional del grupo A (PRONAHEBAS, 2001), esto es considerado un criterio de 
inclusión, por lo que la población de estudio se reduce considerablemente, por este 
motivo se considero tomar como muestra a toda la población de estudio. 
 
a) Criterios de inclusión de la muestra 
i. donantes de 18 a 55 años que tengan grupo “A”, que acudan al área de “Banco 
de sangre del hospital general de Jaén”.  
ii. Donantes que acuden durante el tiempo de estudio (octubre a diciembre del 
2018) 
iii. Donantes que son considerados aptos para la donación. 
 
b) Criterios de exclusión de la muestra 
i. Donantes que tengan grupo sanguíneo diferente del grupo A  
ii. Unidades de sangre que estén hemolisadas    




c)  Principios éticos 
Las muestras fueron recolectadas correctamente mediante un protocolo 
estandarizado según PRONAHEBAS en los Banco de sangre. Las técnicas realizadas 
fueron las adecuadas obteniendo así un resultado con excelencia.  
i. Se aseguró la integridad e imagen de los donantes en todo momento. 
ii. Se pedio el permiso para la realización de la investigación mediante una 
solicitud. 
iii. Se garantizó la confidencialidad de los resultados, cuidando en todo momento la 
imagen de los donantes. 
3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
3.6.1. Técnicas 
Técnica de aglutinación para la tipificación de grupos sanguíneos: Se basa en la 
reacción antígeno con el anticuerpo que deben ser complementarios tanto de carga como 
de encaje y los anticuerpos aglutinan a los eritrocitos en dos fases: la primera de 
sensibilización y la segunda donde se da la aglutinación en si produciéndose puentes 
entre los eritrocitos y se da lugar a estructuras con forma de enrejado. Estas dos fases 
pueden darse casi inmediatamente, sin embargo en otros casos solo se produce la 
primera y esto se conoce como sensibilización  
3.6.2. Instrumentos 
i. Formulario de recolección de datos (Anexo N°3), permitió registrar los datos 
sociodemográficos de los donantes y los resultados de la tipificación de la sangre. Se respetó 
la privacidad de los donantes por lo que no se registró  datos de identificación personal. 
ii. Guía de procedimientos Operativos Estándar: para realizar los procedimientos de forma 
adecuada mediante la determinación de grupo sanguíneo ABO (PRONAHEBAS, 2004). 
 
3.7. PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS  
3.7.1. Procedimientos 
La recolección de datos se realizo en el Banco de Sangre del Hospital de Jaén 
conforme a la afluencia de los donantes y con la colaboración del  equipo asistencial del 





i. Se solicitó la autorización respectiva para poder recolectar los datos necesarios 
para el estudio. 
ii. Se realizó las pruebas rutinarias a los donantes y se registrarán las variables 
sociodemográficas  
iii. Se realizaron las pruebas para la determinación del grupo sanguíneo y factor. 
Proceso que es detallado a continuación: 
 
Determinación de grupos sanguíneos globular y sérico ABO en tubo 
Muestra 
Sangre entera o con anti coagulada  
Materiales y equipos  
i. Sueros comerciales Anti A. Anti B, Anti-AB (opcional) Anti D policlonal o 
monoclonal y Todos los reactivos deben usarse de acuerdo con las instrucciones 
del fabricante. 
ii. Glóbulos rojos A1 y B al 40% Opcional A2 Comerciales o preparados en el 
Laboratorio. 
iii. Tubos de vidrio 
iv. pipetas Pasteur 
v. punteras 
(PRONAHEBAS, 2004) En su guía de procedimientos estable los siguientes 
procedimientos divididos en una fase celular y sérica. 
 
Procedimiento en tubo: fase celular   
i. Preparar una suspensión de glóbulos rojos en estudio al 5% en solución salina al 
0.9%. 
ii. Colocar una gota de anti A en un tubo rotulado “A”. 
iii. Colocar una gota de anti B en un tubo rotulado “B”. 
iv. Colocar una gota de anti D en un tubo rotulado “D”. 




vi. Mesclar con suavidad y centrifugar por 15seg a3400rpm o por 1 minuto a 1000 
rpm. 
vii. Resuspender con suavidad las células y examinar macroscópicamente en busca 
de aglutinación. 
viii. Leer interpretar y anotar los resultados. 
En los donantes con grupo A se procederá a realizar la determinación de los 
subgrupos. 
 
Procedimiento en tubo: fase sérica (siguiendo la guía de Pronahebas) 
i. Rotular 2 tubos como A1 y B (nota si se usan glóbulos rojos A2 se rotula en 
tubo adicional). 
ii. Agregar 2 gotas de suero en estudio a cada tubo. 
iii. Agregar una gota de células A1 tubo rotulado como A1. 
iv. Agregar una gota de células B tubo rotulado como B. 
v. Agregar una gota de células A2 al tubo rotulado como A2. 
vi. Mesclar con suavidad y centrifugar por 15seg a3400rpm o por 1 minuto a 1000 
rpm. 
vii. Resuspender con suavidad las células y examinar macroscópicamente en busca 
de aglutinación y/o hemolisis Nota (hemolisis igual a 4+). 
viii. Leer interpretar y anotar los resultados. 














Tabla de resultados  
Tabla 2: Interpretación de resultados del tipo de sangre 
FASE CELULAR FASE SÉRICA 
Interpretación 
Glóbulos rojos desconocidos Sueros desconocidos 
anti A anti B anti AB A1 B O  
       
O O O + + O O 
+ O + O + O A 
O + + + O O B 
+ + + O O O AB 
Tomado de  (PRONAHEBAS, 2004) 
Todos los datos son registrados en el formulario de recolección de datos para luego 
ser procesados. 
 
3.7.2. Análisis de datos 
Los datos fueron registrados en la base de datos de SPSS versión 21 y serán expresados 
mediante frecuencias absolutas y relativas, además que las variables numéricas se 
determinara medidas de tendencia central como media y mediana, así como de dispersión 














Masculino 280 71,06% 
Femenino 114 28,93% 
Total 394 100,00 
 
De la información recogida en el proceso de la investigación se determinó que el sexo 
predominante es el masculino (71,06%), tal como se puede apreciar en la tabla 3. 
 




18 - 31 227 57,61% 
32 - 44 124 31,47% 
45 - 58 43 10,92% 
Total 394 100,00 
      
De la información recogida en la investigación se llegó a determinar que la edad 




Tabla 5: Detalle del Sistema ABO en Donantes del Banco de Sangre del Hospital    




O 308 78,17% 
A 65 16,50% 
B 21 5,33% 
Total 394 100,00 
      
El grupo sanguíneo predominante en los donantes de sangre del Hospital General de 
Jaén que se presentó entre los meses de octubre a diciembre del 2018 es el grupo O con 
el 78,17% del total de la información obtenida.  
 
Tabla 6: Detalle del Factor RH en Donantes del Banco de Sangre del Hospital General 




+ 384 97,46% 
- 10 2,54% 
Total 394 100,00 
 
El 97,46% de donantes de sangre de los meses de octubre a diciembre del 2018, 
presentaron Factor Rh positivo.   
 





A1 63 96,92% 
A2 2 3,08% 
Total 65 100,00 
 
El 96,92% de los donantes del Banco de Sangre del Hospital General de Jaén, 
atendidos en los meses de octubre a diciembre del 2018, poseen subgrupo sanguíneo A1 




Tabla 8: Detalle del Sistema ABO en Donantes del Banco de Sangre del Hospital General 






El 56,85% de donantes del Banco de Sangre del Hospital General de Jaén de los meses 
de octubre a diciembre del 2018 de sexo masculino tienen grupo sanguíneo “O”, mientras 
que el 21,32% de sexo femenino tiene grupo sanguíneo “O”, el 10,66% de sexo masculino 
tienen grupo sanguíneo “A”, entre los principales datos que se muestran en la Tabla 8. 
 
Tabla 9: Detalle del Sistema ABO en Donantes del Banco de Sangre del General Hospital 







El 57,61% de donantes del Banco de Sangre del Hospital General de Jaén de los meses 
de octubre a diciembre del 2018 pertenece a las edades de 18 -31 años, de los cuales el 
45,18% presenta grupo sanguíneo “O”, mientras que el 31,47% se ubica en las edades de 
32 – 44 años, con grupo sanguíneo “O”, el 8,38% de las edades de 18 – 31 años tiene 
grupo sanguíneo “A”, el 6,34% del grupo de donantes de las edades de 32-44 años tiene 
grupo sanguíneo “A”, mientras que el 4,06% de donantes de la edades de 18 -31 años 





Grupo Sanguíneo Total 
A B O  
f % f % f % F % 
Masculino 42 10,66 14 3,55 224 56,85 220 71,06 
Femenino 23 5,84 7 1,78 84 21,32 114 28,94 
Total 65 16,50 21 5,33 308 55,18 394 100,00 
Edad 
Grupo Sanguíneo Total 
A B O  
f % f % f % F % 
18 - 31 33 8,38 16 4,06 178 45,18 227 57,61 
32 - 44 25 6,34 4 1,02 95 24,11 124 31,47 
45 - 58 7 1,78 1 0,25 35 8,88 43 10,91 
Total 65 16,50 21 5,33 308 78,17 294 100,00 
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El 69,78% de los donantes del Banco de Sangre del Hospital General de Jaén de sexo 
masculino tienen Factor Rh Positivo. Así como el 27,66% de sexo femenino también 
tienen Factor Rh Positivo. 
 
Tabla 11: Detalle del Factor RH en Donantes del Banco de Sangre del Hospital General 







El 56,60% de los donantes del Banco de Sangre del Hospital General de Jaén en edades 
de 18 – 31 años, tienen Factor Rh Positivo. Así como el 30,46% de las edades de 32 – 44 
años también tienen Factor Rh Positivo, del total de donantes, el 2,53% tiene el factor Rh 
Negativo. 
Tabla 12: Detalle del Subgrupo A1 en Donantes del Banco de Sangre del H hospital 






Factor RH Total 
Positivo Negativo  
f % f % F % 
Masculino 275 69,78 5 1,27 280 71,06 
Femenino 109 27,66 5 1,27 114 28,94 
Total 384 97,46 10 2,54 394 100,00 
Edad 
Factor RH Total 
Positivo Negativo  
f % f % F % 
18 - 31 223 56,60 4 1,02 227 57,62 
32 - 44 120 30,46 4 1,01 124 31,47 
45 - 58 41 10,40 2 0,51 43 10,91 
Total 384 97,46 10 2,53 394 100,00 
Sexo 
Subgrupo A1 Total 
A1 - Positivo A1 - Negativo  
f % f % F % 
Masculino 40 63,49 0 0,0 40 63,49 
Femenino 23 36,51 0 0,0 23 36,51 
Total 63 100,00 0 0,0 63 100,00 
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El 63,49% de los donantes del Banco de Sangre del Hospital General de Jaén de sexo 
masculino tienen subgrupo o fenotipo “A1” positivo, mientras que el 36,51% de sexo 
femenino también son “A1” Positivo. 
Tabla 13: Detalle del Sistema ABO en Donantes del Banco de Sangre del Hospital 
General de Jaén según Lugar de Procedencia 
 
Lugar de Procedencia 
Grupo Sanguíneo Total 
A B O  
f % f % f % F % 
Bagua Capital 0 0,0 0 0,0 1 0,25 1 0,25 
Bellavista 3 0,76 0 0,0 3 0,76 6 1,52 
Chiclayo 1 0,25 0 0,0 3 0,76 4 1,02 
Chirinos 1 0,25 0 0,0 7 1,78 8 2,03 
Choros 0 0,0 0 0,0 1 0,25 1 0,25 
Cutervo 0 0,0 0 0,0 1 0,25 1 0,25 
Huabal 1 0,25 1 0,25 4 1,02 6 1,52 
Huarango 0 0,0 0 0,0 5 1,27 5 1,27 
Jaén  45 11,42 16 4,06 193 48,98 254 64,47 
Jamalca 0 0,0 0 0,0 2 0,51 2 0,51 
La Coipa 2 0,51 0 0,0 6 1,52 8 2,03 
Lima 3 0,76 1 0,25 7 1,78 11 2,79 
Namballe 2 0,51 0 0,0 1 0,25 3 0,76 
Pirias 1 0,25 1 ,025 2 0,51 4 1,02 
Piura 0 0,0 0 0,0 4 1,02 4 1,02 
Pomahuaca 0 0,0 0 0,0 3 0,76 3 0,76 
Pucara 0 0,0 0 0,0 11 2,79 11 2,79 
San Ignacio  0 0,0 2 0,51 32 8,12 34 8,63 
San José del Alto 2 0,51 0 0,0 4 1,02 6 1,52 
Santa Rosa 0 0,0 0 0,0 2 0,51 2 0,51 
Shumba Alto 3 0,75 0 0,0 3 0,76 6 1,52 
Tabaconas 0 0,0 0 0,0 3 0,76 3 0,76 
Tamborapa 1 0,25 0 0,0 4 1,02 5 1,27 
Utcubamba 0 0,0 0 0,0 6 1,52 6 1,52 
Total 65 16,50 21 5,33 308 78,17 394 100,0 
25 
 
La tabla 13 muestra la distribución de los grupos sanguíneos de acuerdo a la 
procedencia del donante de sangre, determinándose la existencia de donantes del grupo 
A, B, y O de Jaén, San Ignacio, Pucara, Lima, Chirinos con mayores porcentajes. 
4.2. DISCUSIÓN         
 
La presente investigación estuvo integrada por 394 donantes del banco de sangre del 
Hospital General de Jaén, que realizaron su donación voluntaria de sangre entre los meses 
de octubre a diciembre del 2018, de ambos sexos, comprendidos entre las edades de 18 a 
58 años, determinándose que la mayor cantidad de donantes son del sexo Masculino, con 
el 71,06% del total de donantes de esos meses; estando la mayoría de donantes 
comprendidos en las edades de 18 – 31 años de edad (57,61%). 
Del análisis realizado a la información de donantes de los meses de octubre a diciembre 
del 2018, se determinó que el Grupo sanguíneo predominante es el “O” con el 78,17% 
del total, seguido del grupo sanguíneo “A” con el 16,50% y el grupo “B” con el 5,33% 
de acuerdo a los datos de la Tabla 5; siendo el factor RH positivo predominante con el 
97,46% (Tabla 6) del total de sangre donada. 
 De la investigación se determinó que la frecuencia de donantes del grupo sanguíneo 
“A” es el 16,50% (Tabla 5), cuyo factor es RH positivo, de los cuales el 96,96% es de 
fenotipo A1 y el 3,08% con fenotipo A2, con factor RH positivo, siendo en numero 65 
pacientes donantes del grupo sanguíneo “A” de los meses de octubre a diciembre del 
2018, encontrándose en una relación de 65/394 donantes respecto al total. 
Respecto a la información de donantes de acuerdo al grupo sanguíneo (Tabla 8), 
predomina en su mayoría el grupo “O” del sexo masculino con el 56,85 %, seguido del 
21,32% del sexo femenino del grupo sanguíneo “O”, seguido del 10,66% del grupo 
sanguíneo “A” del sexo masculino; de los cuales el 42,18% (Tabla 9) de donantes está en 
edad joven, porque se ubican en el grupo de edades de 18-31 años (57,61% - Tabla 9), 
seguido del 31,47% del grupo de edades de 32 – 44, de acuerdo a los datos que se 
presentan en la tabla 9. 
Respecto a la procedencia de los donantes de sangre del Hospital General de Jaén, de 
acuerdo a los datos presentados en la Tabla 13, se puede observar que en su mayoría 
pertenecen a la ciudad de Jaén, siendo el 48,98% del total de donantes de sangre de los 
meses de octubre a diciembre que acudieron al Hospital General de Jaén; seguido de 
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donantes provenientes de ciudades como San Ignacio con el 8,63%, Pucara con el 2,79%, 
Lima con el 1,78%, Chirinos con el 1,78% entre otras ciudades como son, La Coipa, 
Huarango, Chirinos, etc. 
En relación a los antecedentes de la investigación la presente investigación coincide 
en la información con el resultado determinado por Pliego & Flores (2012) y Parra 
Jaramillo (2014), quienes manifiestan que el subgrupos o fenotipo A1 es el más frecuente 
que se encuentra en el grupo sanguíneo “A”, tal como se ha determinado en la 
investigación (Tabla 12 – 63 donantes de 65); de igual forma los resultados se asemejan 
a lo determinado por Cabezas (2016) quien realizó un estudio sobre La valoración de 
subgrupos de “A y B”, encontrando que el 82% correspondieron al A1 y en segundo lugar 
con 10% el A2; así como también los resultados de la presente investigación se asemejan 
a los encontrados por Quezada (2017), quien indico en su investigación que el sistema 
ABO corresponde al grupo O con el 78.60%, grupo A con 14.83%, principalmente, datos 
parecidos a los resultados obtenidos en la tabla 5, donde se estable que el sistema ABO 
de la presente investigación está compuesto por el “O” con el 78,17% del total, seguido 
del grupo sanguíneo “A” con el 16,50% y el grupo “B” con el 5,33%, entre otros 
resultados de investigaciones precedentes que se relacionan con los resultados obtenidos 

















1. Se investigaron 394 donantes del banco de sangre del Hospital General de Jaén, que 
realizaron su donación voluntaria de sangre entre los meses de octubre a diciembre 
del 2018, de ambos sexos, comprendidos entre las edades de 18 a 58 años, 
determinándose que el sexo Masculino es el donante más predominante, siendo la 
edad de 18 – 31 años la que frecuentemente realiza más donación de sangre.  
 
2. Del sistema ABO en donantes del Banco de Sangre del Hospital General de Jaén 
octubre a diciembre del 2018, se determinó que el grupo sanguíneo predominante es 
el “O” con el 78,17% del total, seguido del grupo sanguíneo “A” con el 16,50% y el 
grupo “B” con el 5,33%, de los cuales el 97,46% el factor Rh positivo ha sido el más 
frecuente. 
 
3. Que en el grupo sanguíneo “A” el subgrupo o fenotipo más predominante es el “A1” 
con factor Rh positivo (96,96%), de los cuales el sexo masculino es más 
predominante, los mismos que se ubican entre los grupos de edades de 18-31 y de 
32-44. 
 
4.  Se encontró que el lugar de procedencia de los donantes de sangre que acudieron al 
Hospital General de Jaén entre los meses de octubre a diciembre del 2018 es diverso, 
siendo el más relevante los donantes de la ciudad de Jaén con el 48,98%, seguido de 
donantes provenientes de San Ignacio con el 8,63%, Pucara con el 2,79%, Lima con 










1. Al Director del Hospital y al Jefe de Banco de Sangre realizar campañas de difusión 
sobre la importancia de donar sangre en todos los centros de salud de la micro red 
Jaén con la finalidad de tener variedad de grupos y sub grupos de sangre, pues como 
hemos visto en la investigación los donantes más son del tipo “O” con factor Rh 
positivo. 
2. Al Jefe de Banco de Sangre implementar programas de donación de sangre en otras 
instituciones públicas o privadas sobre todo con los subgrupos de “A” que es el bajo, 
tal como se ha podido determinar en la investigación. 
3. A la población, tomar más conciencia sobre la importancia de ser donador de sangre, 
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FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE DATOS UNIVERSIDAD NACIONAL DE 
JAEN 
CARRERA PROFESIONAL DE TECNOLOGÍA MÉDICA 
 
 “FENOTIPOS DÉBILES DEL ANTÍGENO “A” EN EL SISTEMA ABO EN 




1. Formulario № ___________  Fecha: __________________ 
2. Identificación y características demográficas  
▪ Edad años ________ cumplidos  
▪ Sexo:  
• Masculino  
• Femenino 
▪ Distrito de procedencia___________________________  
▪ Tipo de donante: 
• Voluntario 
• Por reposición 
• Remunerado 
3. Grupo sanguíneo _______ 
 4. Factor Rh _______ 
 5. Subgrupo _______ 
 
 












































ANEXO Nº 5 Protocolo del manejo de muestras sanguíneas 
PROTOCOLO DEL MANEJO DE MUESTRAS SANGUINEAS 
DEFINICION: Consiste en acceder al torrente sanguíneo, mediante una punción, para 
extraer una muestra de sangre para analizar el grupo sanguíneo y el porcentaje de 
hemoglobina del donante. 
OBJETIVOS: 
1. Obtener muestras a adecuadas para los exámenes a realizar. 
PROCEDIMIENTO: 
Antes de realizar la punción venosa se debe considerar una sensibilización y explicarla 
el procediendo que vamos a realizarla a los donantes para el éxito de la punción, de la 
toma de muestra y así mismo de la muestra, las condiciones físicas y psicológicas que 
trae el paciente.  Considerar las condiciones en que será tomada la muestra, sentado o 
en camilla. Necesidad de pedir ayuda antes de iniciar el procedimiento. Verificar que en 
el sitio a puncionar se encuentra indemne y lejos de focos de infección. Así estaremos 
en condiciones de realizar la actividad. La de técnicas a usar es tubo  al vacío con aguja 
vacutainer  y su uso depende de varios   factores tales como los recursos, habilidad del 
manipulador, tipo de examen a realizar, edad del paciente (el sistema vacutainer no se 
recomienda en niños, ni ancianos por su fragilidad capilar) Ahora pasaremos a describir 




















































ANEXO Nº 8. Ficha de Recolección de Datos 
 
Fuente: Resultados de la investigación realizados a los donantes del Banco de Sangre del 
Hospital General de Jaén, durante los meses de Octubre - Diciembre del 2018. 
 
FECHA EDAD MASC. FEM. 
TIPO DE  
DONACIÓN 
PROCEDENCIA   
GRUPO 
SANGUÍNEO 
Y FACTOR   
FENOTIPOS  
01/10/2018 49   1 Reposición  BAGUA GRANDE "O"+   
02/10/2018 47 1   Deposito JAEN "O"+   
02/10/2018 31 1   Reposición  JAEN "O"+   
03/10/2018 34 1   Reposición  PUCARA "O"+   
03/10/2018 31   1 Reposición  JAEN "A"+ "A1"+ 
03/10/2018 41 1   Reposición  JAEN "O"+   
03/10/2018 30 1   Reposición  JAEN "O"+   
03/10/2018 28 1   Reposición  JAEN "O"+   
03/10/2018 19 1   Reposición  JAEN "O"+   
04/10/2018 33   1 Reposición  JAEN  "O"+   
04/10/2018 29 1   Reposición  JAEN "B"+   
05/10/2018 20 1   Deposito SAN IGNACIO "O"+   
06/10/2018 43   1 Reposición  JAEN  "O"+   
07/10/2018 21 1   Reposición  CONCORDIA  "O"+   
08/10/2018 29 1   Reposición  PUCARA "O"+   
08/10/2018 22   1 Reposición  JAEN "A"+ "A1"+ 
09/10/2018 35   1 Reposición  ZAPOTAL "A"+ "A1"+ 
09/10/2018 25   1 Reposición  P.HUALLAPE "O"+   
09/10/2018 31 1   Reposición  TOMAQUE  "O"+   
12/10/2018 31   1 Deposito JAEN "O"+   
12/10/2018 19   1 Reposición  CHIRINOS "O"+   
13/10/2018 49 1   Reposición  JAEN "O"+   
13/10/2018 47 1   Reposición  JAEN "O"+   
13/10/2018 36   1 Deposito JAEN "O"+   
13/10/2018 41   1 Reposición  JAEN "O"+   
13/10/2018 51 1   Reposición  JAEN "O"+   
13/10/2018 32   1 Reposición  JAEN "O"+   
14/10/2018 41 1   Reposición  SHUMB ALTO "O"+   
14/10/2018 23   1 Reposición  JAEN  "A"+ "A1"+ 
14/10/2018 27   1 Deposito CHUNCHUQUILLO "B"+   
15/10/2018 30 1   Voluntario RUMIPITE "O"+   
15/10/2018 31 1   Reposición  JAEN  "O"+   
15/10/2018 42 1   Reposición  LIMA  "A"+ "A"2+ 
16/10/2018 27 1   Deposito JAEN  "O"+   
16/10/2018 31 1   Deposito JAEN  "A"+ "A1"+ 
16/10/2018 38   1 Reposición  JAEN  "B"+   
16/10/2018 38 1   Deposito JAEN  "O"+   
16/10/2018   1   Deposito JAEN  "O"+   
41 
 
16/10/2018 27 1   Reposición  JAEN  "O"+   
16/10/2018 30 1   Reposición  JAEN  "O"+   
16/10/2018 30 1   Reposición  JAEN "O"+   
16/10/2018 32   1 Reposición  SHUMB ALTO "O"+   
16/10/2018 51   1 Reposición  SHUMB ALTO "A"+ "A1"+ 
17/10/2018 23 1   Deposito JAEN "O"+   
17/10/2018 22 1   Reposición  POMAHUACA "O"+   
17/10/2018 28 1   Reposición  JAEN "O"+   
17/10/2018 21 1   Deposito JAEN "O"+   
17/10/2018 26 1   Deposito SAN IGNACIO "O"+   
17/10/2018 27 1   Reposición  TRUJILLO "O"+   
17/10/2018 21 1   Reposición  AGUAJUN "O"+   
17/10/2018 46 1   Reposición  SAN IGNACIO "O"+   
17/10/2018 22 1   Deposito CHUNCHUQUILLO  "O"+   
17/10/2018 37 1   Deposito BELLAVISTA "A"+ "A2"+ 
18/10/2018 36 1   Reposición  JAEN "O"+   
18/10/2018 40   1 Deposito NARANJOS ALTO "A"+ "A1"+ 
18/10/2018 33 1   Deposito JAEN "A"+ "A1"+ 
18/10/2018 24 1   Deposito JAEN "A"+ "A1"+ 
18/10/2018 38 1   Deposito JAEN "O" +   
18/10/2018 37   1 Deposito JAEN "A" + "A1"+ 
18/10/2018 53   1 Reposición  LIMA  "O"+   
18/10/2018 55 1   Reposición  LA COIPA  "O"+   
18/10/2018 26 1   Reposición  JAEN "O"+   
18/10/2018 33 1   Reposición  BELLAVISTA "A"+ "A1"+ 
18/10/2018 47 1   Reposición  CHICLAYO "O"+   
19/10/2018 25   1 Deposito JAEN "A"+ "A1"+ 
19/10/2018 28 1   Reposición  CHIRINOS "A"+ "A1"+ 
19/10/2018 23 1   Reposición  JAEN "O"+   
19/10/2018 55 1   Deposito JAEN "O"+   
19/10/2018 37   1 Deposito SAN IGNACIO "O"+   
19/10/2018 43   1 Reposición  JAEN "O"+   
19/10/2018 31 1   Deposito JAEN "A"+ "A"1+ 
19/10/2018 25   1 Deposito JAEN "A"+ "A"1+ 
19/10/2018 30 1   Voluntario JAEN "O"+   
19/10/2018 29 1   Reposición  TMABORAPA "O"+   
19/10/2018 22   1 Reposición  TAMBORAPA "O"+   
19/10/2018 42   1 Reposición  TAMBORAPA "A"+ "A1"+ 
19/10/2018 47 1   Reposición  JAEN "O"+   
19/10/2018 42 1   Reposición  CHIRINOS "O"+   
19/10/2018 28 1   Reposición  CHIRINOS "O"+   
19/10/2018 23 1   Reposición  HAUBAL "O"+   
19/10/2018 31 1   Reposición  JAEN "B"+   
19/10/2018 19 1   Reposición  COLASAY "B" +   
 
Fuente: Resultados de la investigación realizados a los donantes del Banco de Sangre del 




20/10/2018 35 1   Reposición  
AMBATO 
TAMBORAPA  "O"+   
20/10/2018 20 1   Reposición  JAEN  "O"+   
20/10/2018 32 1   Reposición  JAEN  "A"+ "A1"+ 
20/10/2018 36 1   Reposición  JAEN  "A"+ "A1"+ 
20/10/2018 49 1   Reposición  SHUMB ALTO "O"+   
20/10/2018 30   1 Reposición  JAEN  "O"+   
20/10/2018 36   1 Reposición  JAEN  "B"+   
22/10/2018 22   1 Reposición  JAEN "O"+   
22/10/2018 18 1   Reposición  JAEN  "O"+   
23/10/2018 24   1 Reposición  JAEN "O"+   
23/10/2018 25 1   Reposición  LA PECA "O"+   
23/10/2018 36 1   Deposito CAÑARIS "O"+   
23/10/2018 43   1 Reposición  JAEN "A"+ "A1"+ 
23/10/2018 26 1   Reposición  JAEN "O"+   
23/10/2018 21 1   Reposición  JAEN "O"+   
23/10/2018 23   1 Reposición  JAEN "O"+   
23/10/2018 50 1   Reposición  JAEN "O"+   
23/10/2018 30 1   Reposición  JAEN "O"+   
24/10/2018 44 1   Deposito CHOROS  "O"+   
24/10/2018 18   1 Reposición  JAEN  "O"+   
24/10/2018 33 1   Deposito PIRIAS  "A"+ "A1"+ 
24/10/2018 27   1 Deposito SAN AGUSTIN "B"+   
24/10/2018 22 1   Reposición  NAMBALLE "O"+   
24/10/2018 23 1   Reposición  MOTUPE "A"+ "A1"+ 
24/10/2018 39   1 Reposición  JAEN  "O"+   
24/10/2018 19   1 Reposición  SAN IGNACIO "O"+   
24/10/2018 28   1 Deposito JAEN "A" + "A1"+ 
25/10/2018 24 1   Reposición  SAN IGNACIO "O"+   
25/10/2018 28 1   Voluntario LIMA  "O"   
25/10/2018 29 1   Reposición  LA COIPA  "O"+   
25/10/2018 40   1 Reposición  JAEN "A"+ "A1" + 
25/10/2018 27   1 Reposición  JAEN "O"+   
25/10/2018 46 1   Reposición  JAEN "A"+ "A1" + 
26/10/2018 28 1   Reposición  BAGUA GRANDE "O"+   
26/10/2018 19 1   Reposición  MOYOBAMBA  "O"+   
26/10/2018 30 1   Reposición  JAEN "A" + "A1" + 
27/10/2018 23 1   Reposición  JAEN "A"+ "A"1+ 
28/10/2018 24 1   Reposición  VISTA ALEGRE "O"+   
28/10/2018 49 1   Reposición  SAN IGNACIO "O"+   
28/10/2018 23 1   Deposito SAN IGNACIO "O"+   
28/10/2018 32   1 Reposición  ZAPOTAL "O"+   
28/10/2018 30 1   Reposición  ZAPOTAL "B"+   
29/10/2018 27 1   Reposición  FILA ALTA  "A"+ "A1" 
 
Fuente: Resultados de la investigación realizados a los donantes del Banco de Sangre del 





29/10/2018 29 1   Deposito LA COIPA  "O"+   
29/10/2018 49 1   Reposición  SAN IGANACIO "O"+   
29/10/2018 42 1   Deposito DIEGO SANCHEZ  "O"+   
29/10/2018 45   1 Reposición  SAN IGNACIO "O" +   
30/10/2018 41   1 Reposición  SAN IGNACIO "O" +   
30/10/2018 33 1   Deposito JAEN  "O" +   
30/10/2018 26 1   Deposito JAEN "O" +   
30/10/2018 26 1   Reposición  JAEN "O" +   
30/10/2018 22 1   Reposición  LIMA  "O" +   
30/10/2018 30   1 Reposición  SAN IGNACIO "O"+   
30/10/2018 28   1 Reposición  SAN IGANACIO "O"+   
30/10/2018 25 1   Reposición  JAEN  "O"+   
30/10/2018 25 1   Reposición  JAEN  "O"+   
30/10/2018 28   1 Reposición  CHACHAPOYAS "O"+   
30/10/2018 37   1 Reposición  JAEN  "O"+   
30/10/2018 42 1   Reposición  JAEN  "O"+   
30/10/2018 52 1   Reposición  JAEN  "O"+   
30/10/2018 20   1 Deposito JAEN "O"+   
30/10/2018 26   1 Reposición  SAN IGNACIO "O"+   
30/10/2018 34 1   Reposición  JAEN  "O"+   
30/10/2018 18   1 Deposito CHICLAYO "O"+   
30/10/2018 46 1   Deposito JAEN  "O"+   
31/10/2018 22 1   Deposito ZANANGA  "O"+   
01/11/2018 20 1   Reposición  JAEN "O"+   
01/11/2018 18 1   Deposito LA CASCARIILA  "O"+   
01/11/2018 27 1   Deposito LA CASCARIILA  "B"+   
02/11/2018 30 1   Reposición  JAEN "O"+   
02/11/2018 57   1 Reposición  JAEN "O"+   
02/11/2018 24 1   Reposición  PIURA "O"+   
03/11/2018 29 1   Reposición  PIURA "O"+   
03/11/2018 25   1 Deposito JAEN  "A"+ "A1"+ 
04/11/2018 20 1   Reposición  JAEN "A"+ "A1"+ 
04/11/2018 44 1   Reposición  JAEN "O"+   
04/11/2018 20 1   Reposición  JAEN "A"+ "A1"+ 
04/11/2018 21 1   Reposición  JAEN "A"+ "A1"+ 
04/11/2018 25   1 Reposición  
SAN JOSE DEL 
ALTO "O"+   
05/11/2018 22 1   Voluntario HUARANGO "O"+   
06/11/2018 44 1   Reposición  JAEN "O"+   
06/11/2018 39 1   Reposición  JAEN  "O"+   
07/11/2018 52 1   Reposición  JAEN  "O"+   
07/11/2018 40 1   Reposición  JAEN "O"+   
08/11/2018 22 1   Reposición  JAEN "O"+   
08/11/2018 20 1   Reposición  JAEN "O"+   
 
Fuente: Resultados de la investigación realizados a los donantes del Banco de Sangre del 





08/11/2018 44   1 Reposición  JAEN "O"+   
09/11/2018 41 1   Reposición  PUCARA  "O"+   
09/11/2018 40   1 Reposición  PUCARA "O"+   
09/11/2018 26   1 Reposición  PUCARA "O" +   
09/11/2018 28 1   Reposición  PUCARA "O"+   
09/11/2018 18 1   Reposición  JAEN "O"+   
09/11/2018 22 1   Reposición  JAEN  "O"+   
10/11/2018 44 1   Reposición  JAEN "O"+   
12/11/2018 43 1   Reposición  PACHISA "O"+   
12/11/2018 37 1   Reposición  JAEN "A"+ "A1"+ 
12/11/2018 37 1   Reposición  JAEN "O" +   
12/11/2018 27 1   Reposición  SAN IGNACIO "O" +   
12/11/2018 32 1   Reposición  JAEN "O" +   
12/11/2018 40 1   Reposición  BELLAVISTA "O" +   
12/11/2018 48 1   Reposición  LIMA  "A"+ "A1"+ 
13/10/2018 30 1   Reposición  JAEN  "O"+   
13/11/2018 23   1 Reposición  JAEN  "O"+   
13/11/2018 35   1 Reposición  JAEN  "O"+   
13/11/2018 43 1   Reposición  JAEN "O"+   
13/11/2018 21 1   Reposición  JAEN "O" +   
13/11/2018 21 1   Reposición  JAEN  "O"+   
13/11/2018 20 1   Reposición  JAEN  "O"+   
13/11/2018 19   1 Reposición  JAEN  "O"+   
14/11/2018 24 1   Reposición  JAEN  "O"+   
14/11/2018 32 1   Reposición  HUARANGO "O"+   
14/11/2018 21   1 Reposición  JAEN  "O"+   
14/11/2018 42 1   Reposición  JAEN  "A"+ "A1"+ 
14/11/2018 20   1 Reposición  JAEN  "O"+   
14/11/2018 23   1 Reposición  JAEN "O"+   
14/11/2018 30 1   Reposición  JAEN "O"+   
15/11/2018 37 1   Deposito HUABAL  "O"+   
15/11/2018 27 1   Reposición  JAEN  "B"+   
15/11/2018 24 1   Deposito JAEN  "O"+   
15/11/2018 54 1   Deposito JAEN  "O"+   
15/11/2018 33 1   Reposición  SHUMB ALTO "A"+ "A1"+ 
15/11/2018 25 1   Reposición  JAEN "A"+ "A1"+ 
15/11/2018 29 1   Reposición  LIMA  "O"+   
15/11/2018 26   1 Reposición  JAEN "O"+   
16/11/2018 24 1   Deposito JAMALCA "O"+   
16/11/2018 27   1 Deposito JAMALCA "O"+   
16/11/2018 26   1 Reposición  JAEN "B" +   
16/11/2018 46 1   Reposición  SAN IGNACIO "O"+   
16/11/2018 25 1   Reposición  TABACONAS "O"+   
16/11/2018 22   1 Deposito VENEZUELA "O"+   
 
Fuente: Resultados de la investigación realizados a los donantes del Banco de Sangre del 





16/11/2018 27   1 Deposito JAEN "O"+   
16/11/2018 32 1 1 Deposito JAEN "O"+   
16/11/2018 20 1 1 Reposición  JAEN "O"+   
16/11/2018 27   1 Deposito CHACHAPOYAS "O"+   
16/11/2018 22 1   Reposición  TABACONAS "O"+   
17/11/2018 18 1   Reposición  SAN IGNACIO "O"+   
17/11/2018 26 1   Reposición  
SAN JOSE DE 
LOURDES "A"+ "A1"+ 
17/11/2018 26   1 Reposición  JAEN "B"+   
17/11/2018 21   1 Deposito JAEN "O"+   
17/11/2018 47 1   Deposito JAEN "O"+   
18/11/2018 20   1 Deposito JAEN  "O"+   
18/11/2018 28 1   Reposición  JAEN  "O"+   
18/11/2018 32   1 Reposición  JAEN  "O"+   
18/11/2018 36 1   Deposito COLASAY "O"+   
18/11/2018 37 1   Deposito JAEN "O"+   
18/11/2018 51 1   Deposito JAEN "B"+   
19/11/2018 27 1   Deposito JAEN "O"+   
19/11/2018 22 1   Reposición  JAEN "O"+   
19/11/2018 38   1 Deposito JAEN  "O"+   
19/11/2018 20 1   Deposito JAEN "O"+   
19/11/2018 33 1   Deposito PIURA "O"+   
19/11/2018 42   1 Deposito JAEN "O"+   
19/11/2018 37 1   Deposito LIMA  "O"+   
19/11/2018 22 1   Deposito LA COIPA  "A"+ "A"1+ 
19/11/2018 31   1 Reposición  PIRIAS  "B"+   
20/11/2018 33 1   VOL 
SAN JOSE DE 
LOURDES "O"+   
20/11/2018 22   1 Deposito LA COIPA  "A"+ "A1"+ 
20/11/2018 23 1   Reposición  CHIRINOS "O"+   
20/11/2018 24   1 VOL JAEN  "O"+   
22/11/2018 53 1   Deposito JAEN  "A"+ "A"1+ 
22/11/2018 21 1   Reposición  JAEN  "O"+   
22/11/2018 23 1   Deposito JAEN "O"+   
22/11/2018 36 1   Deposito JAEN "O"+   
22/11/2018 52   1 Deposito JAEN "O"+   
22/11/2018 35   1 Deposito JAEN "O"+   
22/11/2018 36     Deposito PERICO "O"+   
23/11/2018 19 1   Reposición  JAEN  "O"+   
23/11/2018 24 1   Reposición  JAEN  "O"+   
23/11/2018 20 1   Reposición  JAEN  "O"+   
23/11/2018 30 1   Deposito HUARANGO "O"+   
23/11/2018 57 1   Deposito SAN IGNACIO "O"+   
24/11/2018 37 1   Deposito   "O"+   
 
Fuente: Resultados de la investigación realizados a los donantes del Banco de Sangre del 





24/11/2018 30 1   Reposición  DIAMANTE "O"+   
24/11/2018 23 1   Reposición  DIAMANTE "O"+   
24/11/2018 35 1   Deposito NARANJAS  "A"+ "A"1+ 
24/11/2018 28   1 Reposición  JAEN  "A"+ "A"1+ 
24/11/2018 52 1   Deposito COIPA "O"+   
25/11/2018 43 1   Reposición  JAEN "O"+   
25/11/2018 51 1   Reposición  JAEN  "A"+ "A1"+ 
25/11/2018 20   1 Reposición  JAEN  "A"+ "A1"+ 
25/11/2018 35 1   Reposición  JAEN  "A"+ "A1"+ 
26/11/2018 34 1   Reposición  PUENTECILLOS "O"+   
26/11/2018 32   1 Reposición  PUENTECILLOS "O"+   
26/11/2018 25   1 Reposición  SAN IGNACIO "O"+   
27/11/2018 20   1 Deposito JAEN "A"+ "A1"+ 
27/11/2018 39 1   Reposición  JAEN "A"+ "A1"+ 
27/11/2018 40   1 Deposito JAEN "A"+ "A1"+ 
27/11/2018 31 1   Deposito JAEN "O"+   
27/11/2018 36 1   Deposito JAEN "O"+   
27/11/2018 26 1   Deposito MOCHENTA "O"+   
27/11/2018 34 1   Deposito MOCHENTA "O"+   
27/11/2018 25 1   Deposito GUADALUPE "A"+ "A1"+ 
28/11/2018 29 1   VOL JAEN "A"+ "A1"+ 
29/11/2018 44 1   Deposito CHIRINOS "O"+   
29/11/2018 22 1   Reposición  JAEN "O"+   
29/11/2018 31 1   Deposito JAEN  "O"+   
29/11/2018 42 1   Deposito COLASAY  "O"+   
30/11/2018 22 1   Deposito JAEN  "O"+   
01/12/2018 32 1   Deposito 
SAN JOSE DEL 
ALTO "A"+ "A"1+ 
01/12/2018 31 1   Reposición  SAN IGNACIO "O"+   
02/12/2018 42 1   Reposición  SAN IGNACIO "O"+   
02/12/2018 44 1   Reposición  SAN IGNACIO "O"+   
02/12/2018 40 1   Deposito JAEN "O"+   
02/12/2018 22 1   Deposito JAEN "O"+   
03/12/2018 21 1   Deposito JAEN  "O"   
03/12/2018 26 1   Reposición  CHIRINOS "O"+   
03/12/2018 20   1 Reposición  SAN IGNACIO "O"+   
04/12/2018 32   1 Deposito JAEN  "O"+   
05/12/2018 38 1   Reposición  CHIRINOS "O"+   
05/12/2018 18 1   Reposición  HUABAL  "O"+   
05/12/2018 22 1   Reposición  
SAN JOSE DE 
LOURDES "O"+   
05/12/2018 24   1 Reposición  PIURA  "O"+   
05/12/2018 24 1   Reposición  JAEN "O"+   
06/12/2018 28 1   Reposición  JAEN "O"+   
 
Fuente: Resultados de la investigación realizados a los donantes del Banco de Sangre del 





06/12/2018 39 1   Reposición  JAEN "O"+   
06/12/2018 29   1 Reposición  LIMA  "O"+   
07/12/2018 37 1   Reposición  CHICLAYO "A"+ "A1"+ 
07/12/2018 37   1 Reposición  CHAMAYA "O"+   
07/12/2018 41 1   Deposito TABACONAS  "O"+   
07/12/2018 28 1   Deposito SAN FELIPE  "O"+   
07/12/2018 24 1   Reposición  LAS PIRIAS  "A"+ "A1"+ 
07/12/2018 40 1   Deposito JAEN "O"+   
07/12/2018 40   1 Deposito JAEN "A"+ "A1"+ 
07/12/2018 29 1   Deposito JAEN  "A"+ "A1"+ 
08/12/2018 38 1   Reposición  JAEN "O"+   
09/12/2018 20 1   Reposición  SANTA ROSA "O"+   
09/12/2018 30   1 Reposición  UTCUBAMBA "O"+   
09/12/2018 51 1   Reposición  BELLAVISTA "A"+ "A"1+ 
09/12/2018 25   1 Reposición  JAEN  "O"+   
09/12/2018 20     Reposición  STA ROSA  "O"+   
09/12/2018 37 1   Reposición  JAEN  "O"+   
10/12/2018 47 1   Deposito HUANCABAMBA "O"+   
11/12/2018 43   1 Reposición  POMAHUACA "O"+   
12/12/2018 55 1   Reposición  POMAHUACA "O"+   
12/12/2018 24   1 Reposición  SAN IGNACIO "O"+   
12/12/2018 24 1   Reposición  JAEN "O"+   
12/12/2018 22   1 Reposición  JAEN "O"+   
12/12/2018 20   1 Reposición  JAEN "O"+   
12/12/2018 30   1 Reposición  BAGUA CHICA "O"+   
12/12/2018 38 1   Reposición  SAN JOSE  "O"+   
12/12/2018 34   1 Reposición  JAEN "O"+   
13/12/2018 36 1   Deposito JAEN  "O"+   
13/12/2018 38 1   Deposito JAEN  "O"+   
14/12/2018 29 1   Reposición  CHICLAYO "O"+   
14/12/2018 25 1   Reposición  HUARANGO "O"+   
14/12/2018 28 1   Reposición  BELLAVISTA "O"+   
14/12/2018 35 1   Reposición  FILA ALTA  "O"+   
14/12/2018 22 1   Reposición  JAEN "B"+   
14/12/2018 25 1   Reposición  LAMBAYEQUE  "O"+   
14/12/2018 19 1   Deposito HUABAL  "A"+ "A"1+ 
14/12/2018 25 1   Reposición  SAN IGNACIO "B"+   
15/12/2018 52 1   Reposición  JAEN  "O"+   
15/12/2018 24 1   Reposición  JAEN "A"+ "A1+ 
17/12/2018 45 1   Reposición  SAN IGNACIO "O"+   
17/12/2018 40 1   Reposición  SAN IGNACIO "O"+   
17/12/2018 25 1   Reposición  JAEN "O"+   
17/12/2018 55 1   Reposición  JAEN "O"+   
17/12/2018 34 1   Reposición  JAEN "O"+   
 
Fuente: Resultados de la investigación realizados a los donantes del Banco de Sangre del 





17/12/2018 30 1   Reposición  JAEN "O"+   
18/12/2018 38 1   Reposición  SAN IGANACIO "B"+   
18/12/2018 40 1   Deposito HUARMACA  "B"+   
18/12/2018 49 1   Reposición  JAEN  "O"+   
18/12/2018 37 1   Reposición  CUTERVO "O"+   
18/12/2018 42   1 Deposito JAEN  "O"+   
18/12/2018 24 1   Deposito JAEN  "O"+   
18/12/2018 33   1 Reposición  JAEN  "O"+   
18/12/2018 32   1 Reposición  JAEN  "O"+   
18/12/2018 37   1 Reposición  SAN IGNACIO "O"+   
18/12/2018 30 1   Deposito JAEN  "B"+   
19/12/2018 41 1   Reposición  SAN IGNACIO "O"+   
19/12/2018 54   1 Reposición  BELLAVISTA "O"+   
20/12/2018 40 1   Reposición  JAEN  "O"+   
20/12/2018 37 1   Reposición  JAEN  "O"+   
20/12/2018 36   1 Reposición  JAEN  "A"+ "A1"+ 
20/12/2018 34 1   Deposito HUABAL  "O"+   
20/12/2018 23 1   Reposición  SAN IGNACIO  "O"+   
21/12/2018 31 1   Deposito JAEN "O"+   
21/12/2018 31 1   Deposito JAEN "B"+   
21/12/2018 50   1 Deposito JAEN  "A"+ "A1"+ 
21/12/2018 24 1   Reposición  JAEN  "O"+   
22/12/2018 43 1   Deposito JAEN "O"+   
22/12/2018 25 1   Reposición  JAEN "O"+   
22/12/2018 23 1   Deposito JAEN "O"+   
23/12/2018 24   1 Reposición  JAEN  "O"+   
23/12/2018 27 1   Deposito TALARA "O"+   
23/12/2018 27 1   Reposición  JAEN  "O"+   
23/12/2018 27 1   Reposición  COIPA "O"+   
23/12/2018 25 1   Reposición  JAEN "O"+   
23/12/2018 31 1   Deposito JAEN "O"+   
25/12/2018 18   1 Deposito JAEN  "O"+   
25/12/2018 18   1 Deposito JAEN "A"+ "A1"+ 
25/12/2018 23 1   Reposición  PUCARA  "O"+   
25/12/2018 25 1   Reposición  PUCARA  "O"+   
25/12/2018 29 1   Reposición  PUCARA  "O"+   
26/12/2018 56 1   Reposición  SAN IGNACIO "O"+   
26/12/2018 41   1 Reposición  JAEN  "O"+   
26/12/2018 27   1 Reposición  JAEN  "O"+   
26/12/2018 18   1 Reposición  JAEN  "O"+   
26/12/2018 35 1   Deposito TABACAL "O"+   
27/12/2018 28 1   Reposición  SAN IGNACIO "O"+   
27/12/2018 27 1   Reposición  JAEN "O"+   
28/12/2018 30 1   Deposito LIMA  "B"+   
 
Fuente: Resultados de la investigación realizados a los donantes del Banco de Sangre del 





28/12/2018 31 1   Reposición  JAEN  "O"+   
29/12/2018 35 1   Reposición  JAEN "O"+   
29/12/2018 33 1   Deposito SHUMBANA "A"+ "A1"+ 
29/12/2018 58 1   Deposito JAEN  "O"+   
30/12/2018 29 1   Deposito JAEN  "O"+   
31/12/2018 30 1   Reposición  JAEN "O"+   
31/12/2018 22 1   Reposición  JAEN "O"+   
31/12/2018 30 1   Reposición  BAGUA GRANDE "O"+   
31/12/2018 41   1 Deposito JAEN "O"+   
31/12/2018 20 1   Deposito JAEN "A"+ "A1"+ 
 
Fuente: Resultados de la investigación realizados a los donantes del Banco de Sangre del 
Hospital General de Jaén, durante los meses de Octubre - Diciembre del 2018. 
 
 
